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ﭼﮑﯿﺪه
زﻣﺎﻧﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ در ﺟﻮاﻣﻊ ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﻄﺮح ﺗﻮان دﯾﺮﺗﺤﺮﯾﮏ زﯾﺴﺘﯽ ﺑﺎ ﻧﻮر ﺗﻮﺳﻂ ﻟﯿﺰرﻫﺎي ﮐﻢ:ﻣﻘﺪﻣﻪ
در ،اﻣﺮوزه.ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖﺗﻮان در درﻣﺎن ﺑﺴﯿﺎري از ﺑﯿﻤﺎرياﺳﺖ و ﺗﺎﮐﻨﻮن ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻟﯿﺰر ﮐﻢ
ﺗﺮﯾﻦ ﯾﮑﯽ از ﻣﻬﻢ.ﯿﮏ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪه اﺳﺖﺘﺗﻮان در درﻣﺎن آﻟﻮﭘﺴﯽ آﻧﺪروژﻧﺑﺮﺧﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﺛﺮ ﻟﯿﺰر ﮐﻢ
ﺗﻮان در درﻣﺎن رﯾﺰش ﻣﻮ ﻟﺰوم ﺗﮑﺮار ﺟﻠﺴﺎت درﻣﺎﻧﯽ در ﻃﯽ ﻣﺪت اﺳﺘﻔﺎده از ﻟﯿﺰر ﮐﻢيﻫﺎﻣﺤﺪودﯾﺖ
ﺑﺮرﺳﯽ  ﺟﻬﺖاﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﮔﯿﺮدﺳﺨﺘﯽ ﻣﻮرد ﭘﺬﯾﺮش ﺑﯿﻤﺎران ﻗﺮار ﻣﯽزﻣﺎن ﻣﺸﺨﺺ اﺳﺖ ﮐﻪ اﻏﻠﺐ ﺑﻪ
ﺷﺪه ﻃﯽ ﻋﻤﻞ جاﻫﺎي اﺳﺘﺨﺮﻃﯽ ﯾﮏ ﺟﻠﺴﻪ ﺗﺎﺑﺶ ﺑﺮ ﻓﻮﻟﯿﮑﻮلدرﺗﻮان در ﮐﺎﺷﺖ ﻣﻮاﺛﺮ ﻟﯿﺰر ﮐﻢ
. ﺟﺮاﺣﯽ ﻃﺮاﺣﯽ و اﺟﺮا ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺑﯿﻤﺎرانﺑﺮايﻗﺮﯾﻨﻪﺻﻮرتﺑﻪاﺳﮑﺎﻟﭗﺳﻤﺖدودررﻓﻮﻟﯿﮑﻮﻻواﺣﺪﻋﺪدﺻﺪﯾﮏﺗﻌﺪاد:روش ﺑﺮرﺳﯽ
ﮥاﺷﻌﺗﺎﺑﺶﺗﺤﺖدﻗﯿﻘﻪ02ﻣﺪتﺑﻪﮐﺎﺷﺖازﻗﺒﻞﻗﺴﻤﺖﯾﮏﺑﻪﻣﺮﺑﻮطﻫﺎيﻓﻮﻟﯿﮑﻮلﮐﻪﺷﺪﮐﺎﺷﺘﻪ
درﺑﯿﻤﺎران. ﺷﺪدادهﻗﺮارواتﻣﯿﻠﯽ001و ﺗﻮان ﻫﺮﺗﺰ08ﻓﺮﮐﺎﻧﺲ،ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ066ﻣﻮج ﻃﻮلﺑﺎﻗﺮﻣﺰﻟﯿﺰر
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ﻣﻘﺪﻣﻪ 
ﮐﻪ ﻃﻮريﻪﺗﺮﯾﻦ ﻓﺮم رﯾﺰش ﻣﻮ اﺳﺖ ﺑﯿﮏ ﺷﺎﯾﻊﺘآﻟﻮﭘﺴﯽ آﻧﺪروژﻧ
اﯾﻦ .ﮐﻨﺪﺳﺎل را درﮔﯿﺮ ﻣﯽ05ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺑﺎﻻيدرﺻﺪ05ﺣﺪود
ﻫﺎي آﻧﺪروژن ﻇﻬﻮر ﺧﻮردن ﺗﻌﺎدل ﻫﻮرﻣﻮنﻫﻢﻪﺑﮥﻧﺘﯿﺠﺑﯿﻤﺎري در
ﺛﺮ ﺆروي ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ اﯾﻦ اﻓﺮاد ﻣﺑﺮﺷﺪت ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪﯾﺎﺑﺪ ﮐﻪ ﻣﯽﻣﯽ
ﺳﺖ ﮐﻪ اﯿﮏ اﯾﻦﺘآﻟﻮﭘﺴﯽ آﻧﺪروژﻧﮥاز ﻧﻈﺮ ﮐﻠﯿﻨﯿﮑﯽ ﻣﺸﺨﺼ. ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﺶ ﺗﻌﺪاد ﺑﻪ ﻓﺮوﻧﺘﺎل و ورﺗﮑﺲ ﺿﻤﻦ ﮐﺎﮥﻣﻮﻫﺎي ﺗﺮﻣﯿﻨﺎل ﻧﺎﺣﯿ
و ﺷﻮدﻣﯽﻣﺘﺮ ﺗﺒﺪﯾﻞ ﻣﻮﻫﺎي وﻟﻮس ﺑﺎ ﻃﻮل ﮐﻤﺘﺮ از ﯾﮏ ﺳﺎﻧﺘﯽ
. [1]ﯾﺎﺑﺪﻣﯿﺰان ﻣﻮﻫﺎي ﺗﻠﻮژن ﻧﯿﺰ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ
ﯿﮏ اﺳﺘﻔﺎده از ﺘﻫﺎي راﯾﺞ آﻟﻮﭘﺴﯽ آﻧﺪروژﻧﯾﮑﯽ از درﻣﺎن
. ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﯽ و ﭘﯿﻮﻧﺪ ﻣﻮ اﺳﺖروش
زﻣﺎﻧﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﻮان دﯾﺮﺗﺤﺮﯾﮏ زﯾﺴﺘﯽ ﺑﺎ ﻧﻮر ﺗﻮﺳﻂ ﻟﯿﺰرﻫﺎي ﮐﻢ
ﺗﻮان در ﺟﻮاﻣﻊ ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﻄﺮح اﺳﺖ و ﺗﺎﮐﻨﻮن ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻟﯿﺰر ﮐﻢدر 
. [2- 4]ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖدرﻣﺎن ﺑﺴﯿﺎري از ﺑﯿﻤﺎري
ﺗﻮان ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﺤﺮﯾﮏ زﯾﺴﺘﯽ ﯾﺎ ﺗﺤﺮﯾﮏ ﻧﻮري اﺳﺖ اﺛﺮ ﻟﯿﺰر ﮐﻢ
ﻫﺎ در ﺗﻤﺎﯾﺰ و ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ اﺛﺮ ﺑﺮ ﺗﻮﻟﯿﺪ اﻧﺮژي ﺗﻮﺳﻂ ﻣﯿﺘﻮﮐﻨﺪريﮐﻪ ﻣﯽ
ﯾﻨﺪﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪدي از ﺟﻤﻠﻪ ﺗﺮﻣﯿﻢ آو ﻓﺮﻫﺎ اﺛﺮﮔﺬار ﺑﺎﺷﺪﺗﺒﺪﯾﻞ ﺳﻠﻮل
. [4]و ﺳﻨﺘﺰ ﮐﻼژن را ﺗﺴﺮﯾﻊ ﻧﻤﺎﯾﺪ
ﻫﺎ، ﺗﻮان ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻨﺘﺰ ﺳﯿﺘﻮﮐﯿﻦﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻟﯿﺰرﻫﺎي ﮐﻢ
اﺳﺎس ﺷﻮاﻫﺪ ﻣﻮﺟﻮد ﺑﺮ. را دارﻧﺪﺰاﻟﻘﺎء آﻧﮋﯾﻮژﻧوﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي رﺷﺪ
اﮔﺮﭼﻪ . ﺷﻮدﺗﻮان ﻣﻮﺟﺐ ﺗﺤﺮﯾﮏ ﺗﮑﺜﯿﺮ ﺳﻠﻮﻟﯽ ﻣﯽﻟﯿﺰر ﮐﻢيﭘﺮﺗﻮ
ﻧﻈﺮ ﺑﻪ،ﻃﻮر ﮐﺎﻣﻞ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻧﺸﺪه اﺳﺖﻞ ﻫﻨﻮز ﺑﻪﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ اﯾﻦ ﻋﻤ
اﺣﯿﺎء داﺧﻞ ﺳﻠﻮل و -رﺳﺪ ﺗﻐﯿﯿﺮ وﺿﻌﯿﺖ اﮐﺴﯿﺪاﺳﯿﻮنﻣﯽ
ﻫﺎ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﺤﺮﯾﮏ ﯾﻨﺪﻫﺎي آﻟﮑﺎﻟﯿﺰاﺳﯿﻮن ﺳﻠﻮلآﺳﺎزي ﻓﺮﻓﻌﺎل
. [5]ﺷﻮداﺳﯿﺪﻧﻮﮐﻠﺌﯿﮏ ﻣﯽﺳﻨﺘﺰ
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﯾﻮﻧﯽ داﺧﻞ ﻏﺸﺎي ﺳﻠﻮﻟﯽ ﻧﯿﺰ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ورود و 
ﺷﻮدﻣﯽﮐﻠﺴﯿﻢ ﺑﻪ داﺧﻞ ﺳﻠﻮل ورودﻫﺎ ﺑﺨﺼﻮصﺧﺮوج ﺑﺮﺧﯽ ﯾﻮن
. ﺗﻮاﻧﺪ در اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﮑﺜﯿﺮ ﺳﻠﻮﻟﯽ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪﮐﻪ ﻣﯽ
ﻣﻘﺎﻟﻪ ﭘﮋوﻫﺸﯽ
03
ﺟﻼﻟﯽ و ﻫﻤﮑﺎرانﻫﺎدي ﻋﺰﯾﺰﻣﯿﺮ
ﺗﻮان در درﻣﺎن آﻟﻮﭘﺴﯽ در ﺑﺮﺧﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﺛﺮ ﻟﯿﺰر ﮐﻢ،اﻣﺮوزه
.[6]ﯿﮏ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪه اﺳﺖﺘآﻧﺪروژﻧ
ﺗﻮان در ﻫﺎ در اﺳﺘﻔﺎده از ﻟﯿﺰر ﮐﻢﺗﺮﯾﻦ ﻣﺤﺪودﯾﺖﯾﮑﯽ از ﻣﻬﻢ
زﻣﺎن ﺟﻠﺴﺎت درﻣﺎﻧﯽ در ﻃﯽ ﻣﺪتدرﻣﺎن رﯾﺰش ﻣﻮ ﻟﺰوم ﺗﮑﺮار 
ﺳﺨﺘﯽ ﻣﻮرد ﭘﺬﯾﺮش ﺑﯿﻤﺎران ﻗﺮار ﻣﺸﺨﺺ اﺳﺖ ﮐﻪ اﻏﻠﺐ ﺑﻪ
.ﮔﯿﺮدﻣﯽ
درﻃﯽ ﺗﻮان در ﮐﺎﺷﺖ ﻣﻮﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮ ﻟﯿﺰر ﮐﻢﺟﻬﺖاﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺷﺪه ﻃﯽ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ جاﻫﺎي اﺳﺘﺨﺮﯾﮏ ﺟﻠﺴﻪ ﺗﺎﺑﺶ ﺑﺮ ﻓﻮﻟﯿﮑﻮل
. ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ
روش ﺑﺮرﺳﯽ
ﭘﺲ از ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎران ن ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﺎاز ﺑﯿﻦ داوﻃﻠﺒ
روﺗﯿﻦ ﻗﺒﻞ ﻫﺎيﻫﺎ آزﻣﺎﯾﺶآنﮥﯾﯿﺪ اوﻟﯿﺄﺗﻮﺳﻂ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﭘﻮﺳﺖ و ﺗ
.ﺷﻮداز ﻋﻤﻞ ﭘﯿﻮﻧﺪ ﻣﻮ درﺧﻮاﺳﺖ و زﻣﺎن ﻋﻤﻞ ﺑﯿﻤﺎر ﺗﻨﻈﯿﻢ ﻣﯽ
ﻓﻮﺗﻮﮔﺮاﻓﯽ و ﺗﺨﻤﯿﻦ ﺗﻌﺪاد ﮥدر روز ﻋﻤﻞ ﭘﺲ از ﺗﻬﯿ
ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﺪت آﻟﻮﭘﺴﯽ آﻧﺪروژﻧﺘﯿﮏ ﻓﻮﻟﯿﮑﻮل
. ﺧﻠﻔﯽ اﺳﮑﺎﻟﭗ ﺗﻬﯿﻪ ﮔﺮدﯾﺪﮥﻫﺎي ﻻزم از ﭘﻮﺳﺖ ﻧﺎﺣﯿﮑﻮلوي، ﻓﻮﻟﯿ
ﻣﺘﺮ ﻣﺮﺑﻊ از ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﯾﮏ ﺳﺎﻧﺘﯽﻓﻮﻟﯿﮑﻮل ﺣﺪوداً001ازاي ﻫﺮﺑﻪ)
ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺳﭙﺲ ﻓﻮﻟﯿﮑﻮل( ﺑﺎﺷﺪﺧﻠﻔﯽ اﺳﮑﺎﻟﭗ ﻣﯽﮥﭘﻮﺳﺖ ﻧﺎﺣﯿ
ﻫﺎي ﻣﺤﺘﻮي ﺧﻮرده و در ﻇﺮفﺻﻮرت واﺣﺪﻫﺎي ﻓﻮﻟﯿﮑﻮﻟﯽ ﺑﺮشﺑﻪ
ﺻﻮرت ﻪﺷﺪه ﺑﻫﺎي ﺗﻬﯿﻪﻧﻤﻮﻧﻪ.ﺷﻮﻧﺪآوري ﻣﯽﺳﺎﻟﯿﻦ ﺟﻤﻊﻧﺮﻣﺎل
ﻗﺮار داده ﺷﺪ و ( ﮔﺮاﻓﺖ001ﻫﺮ ﻇﺮف )ﻣﺴﺎوي در دو ﻇﺮف ﻣﺸﺎﺑﻪ 
ﻫﺎ ﺑﺎ دﺳﺘﮕﺎه ﯾﮑﯽ از ﻇﺮف( ﻏﯿﺮ از ﺟﺮاحﺑﻪ)ﺗﻮﺳﻂ ﺗﮑﻨﺴﯿﻦ ﻟﯿﺰر 
دﻗﯿﻘﻪ ﺗﺤﺖ 02ﻣﺪتﺳﺎﺧﺖ ﮐﺸﻮر روﺳﯿﻪ ﺑﻪROZAﺗﻮانﻟﯿﺰر ﮐﻢ
و 001wm، ﺗﻮان ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ066ﻟﯿﺰر ﻗﺮﻣﺰ ﺑﺎ ﻃﻮل ﻣﻮج ﮥﺗﺎﺑﺶ اﺷﻌ
(2و1ﺗﺼﻮﯾﺮ .)ﺗﺰ ﻗﺮار داده ﺷﺪﻫﺮ08ﻓﺮﮐﺎﻧﺲ 
ﺷﺪه از ﺳﺮ ﺗﻮان ﺑﺮ ﻓﻮﻟﯿﮑﻮل ﻣﻮﻫﺎي اﺳﺘﺨﺮاجﺗﺎﺑﺶ ﻟﯿﺰر ﮐﻢةﻧﺤﻮ:1ﺗﺼﻮﯾﺮ
ﻗﺒﻞ از ﮐﺎﺷﺖ
ﺷﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﺗﻨﻈﯿﻢﺗﻮان وﺗﺼﻮﯾﺮ دﺳﺘﮕﺎه ﻟﯿﺰر ﮐﻢ:2ﺗﺼﻮﯾﺮ
ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻗﺮﯾﻨﻪ از ﻗﺪام اﺳﮑﺎﻟﭗ درﮥﻫﺎ دو ﻧﯿﻤﮐﺎﺷﺖ ﮔﺮاﻓﺖﮥﻧﺎﺣﯿ
ﮔﺮوه )ﺷﺪه ﻓﻮﻟﯿﮑﻮل ﻟﯿﺰر001ﮐﻪ در ﻗﺴﻤﺖ راﺳﺖﺻﻮرتﺷﺪ ﺑﺪﯾﻦ
ﺗﻮﺳﻂ ( ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ)ﻧﺸﺪه ﻓﻮﻟﯿﮑﻮل ﻟﯿﺰر001و در ﺳﻤﺖ ﭼﭗ( ﻣﻮرد
اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻫﺮ ﺑﯿﻤﺎر . ﺟﺮاح ﻣﺠﺮب ﭘﻮﺳﺖ ﮐﺎﺷﺘﻪ ﺷﺪ
ﻧﮕﻬﺪاري ﺷﺪه ﺑﺮاي اﯾﺸﺎن ﺛﺒﺖ وﻃﺮاﺣﯽةﻃﻮر ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ در ﭘﺮوﻧﺪﺑﻪ
. ﺷﻮدﻣﯽ
ﻋﻤﻞ از ﻧﻈﺮ ﻣﯿﺰان رﺷﺪ ﻣﻮ در ﺑﯿﻤﺎران در ﻣﺎه ﺳﻪ و ﺷﺶ ﺑﻌﺪ از 
ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﮏ ( ﺳﻤﺖ ﭼﭗ ﻫﻤﺎن ﺑﯿﻤﺎر)ﻫﺮ ﺳﻤﺖ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 
:ﺷﺪﻧﺪارزﯾﺎﺑﯽﺻﻮرت زﯾﺮ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ و ﻪﺛﺎﻟﺜﯽ ﺑ
.از ﺳﻤﺖ ﭼﭗ اﺳﺖﺳﻤﺖ راﺳﺖ ﺑﻬﺘﺮ- 1
.ﺳﻤﺖ راﺳﺖ ﺗﻔﺎوﺗﯽ ﺑﺎ ﺳﻤﺖ ﭼﭗ ﻧﺪارد- 2
.ﺳﻤﺖ ﭼﭗ ﺑﻬﺘﺮ از ﺳﻤﺖ راﺳﺖ اﺳﺖ- 3
اﻃﻼﻋﺎت .ﺷﺪه ﻣﺠﺪداً ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﯾﺪآورياﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤﻊ
ﻣﻮرد 31ﻧﺴﺨﮥSSPSاﻓﺰارﺷﺪه ﭘﺲ از ورود ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮمﮔﺮدآوري
آﻧﺎﻟﯿﺰ ﮔﺮوه ﺑﺮاﺳﺎسﻧﺘﺎﯾﺞ دردوﮥﻣﻘﺎﯾﺴ. ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖﺗﺤﻠﯿﻞوﺗﺠﺰﯾﻪ
)tset knar ngis naxocliw(tset-t deriapﭘﺎراﻣﺘﺮﯾﮏ ﻧﺎن
داري در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺣﺪ ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ. ﺻﻮرت ﺧﻮاﻫﺪ ﮔﺮﻓﺖ
. ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖدر0/50
ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
. ﺑﯿﻤﺎر ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ01در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﺪاد 
.ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺮد ﺑﻮدﻧﺪﮥو ﻫﻤﺑﻮد ﺳﺎل 13/5ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎران 
آورده ﺷﺪه 1ط ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران و ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ در ﺟﺪولﻮاﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑ
.اﺳﺖ
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...ﺗﻮان ﺑﺮﺑﺮرﺳﯽ  اﺛﺮ ﻟﯿﺰر ﮐﻢ4، ﺷﻤﺎرة 9ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﮥ ﻟﯿﺰر ﭘﺰﺷﮑﯽ، دورة 
ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ6و3ﻫﺎياﻃﻼﻋﺎت ﺑﯿﻤﺎران و ﻧﺘﺎﯾﺞ ارزﯾﺎﺑﯽ در ﻣﺎه: 1ﺟﺪول 
6ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﺎه3ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﺎهﺳﻦﺑﯿﻤﺎر
22131
22522
22233
21034
22835
22526
22927
22238
22549
228201
.ﻣﻌﻨﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮدن ﺣﺠﻢ ﻣﻮﻫﺎ در ﺳﻤﺖ ﻟﯿﺰر ﺷﺪه اﺳﺖﻪﺑ1ﻋﺪد 
.ﻣﻌﻨﯽ ﯾﮑﺴﺎن ﺑﻮدن ﺣﺠﻢ ﻣﻮﻫﺎ در دو ﺳﻤﺖ اﺳﺖﻪﺑ2ﻋﺪد 
ﻣﺎه ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم ﮐﺎﺷﺖ ﻣﻮﺳﻪ4ﺑﯿﻤﺎر ﺷﻤﺎرة : 3ﺗﺼﻮﯾﺮ 
ﻣﺎه ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم ﮐﺎﺷﺖ ﻣﻮﺷﺶ4ﺑﯿﻤﺎر ﺷﻤﺎرة : 4ﺗﺼﻮﯾﺮ 
ﮔﯿﺮيﻧﺘﯿﺠﻪﺑﺤﺚ و
ﻣﻄﺮح ﻋﻨﻮان ﯾﮏ روش درﻣﺎﻧﯽ ﻧﻮﯾﻦ ﺑﺮاي رﯾﺰش ﻣﻮﻪﺑ١TLLL
ﺛﯿﺮ ﺄﺧﺼﻮص ﺗﮐﻨﻮن ﻣﺪارك ﻋﻠﻤﯽ اﻧﺪﮐﯽ درﮐﻪ ﺗﺎﻫﺮﭼﻨﺪاﺳﺖ
.ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪه اﺳﺖﺗﻮان در روﯾﺶ ﻣﻮ ﮐﻢﻟﯿﺰرﻫﺎي
ypareht resal level wol1
ﻧﺪﺑﺎر ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﺮدﻫﻤﮑﺎران ﺑﺮاي اوﻟﯿﻦوretseM7691ﺳﺎلدر 
ﺑﺮاي ؟ﻫﺎ ﮐﺎﻧﺴﺮ اﯾﺠﺎد ﮐﻨﺪﺗﻮاﻧﺪ در ﻣﻮشﺗﻮان ﻣﯽﮐﻪ آﯾﺎ ﻟﯿﺰر ﮐﻢ
ﻫﺎ را ﭘﺸﺖ ﻣﻮ آنﮥﻣﻮﻫﺎي ﻧﺎﺣﯿﺗﺮاﺷﯿﺪنﭘﺲ از ﻫﺎآناﯾﻦ ﻣﻨﻈﻮر 
ﻫﺮﭼﻨﺪ ﺷﻮاﻫﺪي از اﯾﺠﺎد . ﻧﺪﻟﯿﺰر ﻗﺮار داديﭘﺮﺗﻮﺗﺤﺖ ﺗﺎﺑﺶ ﺑﺎ
رﺷﺪ ﺳﺮﻋﺖﮐﻪﻧﺪﻣﺘﻮﺟﻪ ﺷﺪﻫﺎ آنوﻟﯽ ﻧﺸﺪ ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺖ آنﮐﺎﻧﺴﺮ در
.[6]ﻣﻮﻫﺎ در ﮔﺮوه ﻟﯿﺰر ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺻﻮرت ﭘﺎرادوﮐﺴﯿﮑﺎل ﺑﺎ ﻪدﯾﮕﺮ ﻧﯿﺰ روﯾﺶ ﻣﻮ ﺑﻫﺎيدر ﮔﺰارش
اﯾﻦ اﺛﺮ ﺑﺎ اﻧﻮاع ﻟﯿﺰرﻫﺎ ﻧﻈﯿﺮ . ﻟﯿﺰر ﻣﻮﻫﺎي زاﺋﺪ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
.[7- 9]ال ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖﭘﯽآياﻟﮑﺴﺎﻧﺪراﯾﺖ و،دﯾﻮد
درﺳﺘﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻪﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ دﻗﯿﻖ اﺛﺮ ﻟﯿﺰر در روﯾﺶ ﻣﻮ ﻫﻨﻮز ﺑ
ﻣﻮﻫﺎ رﺷﺪ ﻓﻌﺎل ﺷﺪن ﻣﻮﻫﺎي ﺧﻔﺘﻪ و ﯾﺎ ﯾﮑﺴﺎن ﺷﺪن .ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
ﺷﺪه در اﯾﻦ ﻪﺋﺟﻤﻠﻪ ﻓﺮﺿﯿﺎت اراﺗﻮان ﻟﯿﺰر ازﮐﻢيﺑﺎ ﺗﺎﺑﺶ ﭘﺮﺗﻮ
. زﻣﯿﻨﻪ اﺳﺖ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺳﺒﺐ اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﻮان ﻣﯽﮐﻢياي ﭘﺮﺗﻮﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﭘﺎﯾﻪ
. در ﻣﯿﺘﻮﮐﻨﺪري ﺷﻮدPTAﺗﻮﻟﯿﺪ 
ﮐﻪ ﺑﺎﺷﺪﮐﻤﭙﻠﮑﺲ ﻣﺎژور ﻣﯽ5ﺗﻨﻔﺴﯽ ﻣﯿﺘﻮﮐﻨﺪري ﺣﺎويةزﻧﺠﯿﺮ
.ﮐﻨﺪﻫﺎ را از ﻓﻀﺎي داﺧﻞ ﻏﺸﺎﯾﯽ ﺑﻪ ﻣﺎﺗﺮﯾﮑﺲ ﻣﻨﺘﻘﻞ ﻣﯽاﻟﮑﺘﺮون
. ﺷﻮدﻫﺎ ﯾﮏ ﭘﺮوﺗﻮن در ﻓﻀﺎي ﺑﯿﻦ ﻏﺸﺎﯾﯽ آزاد ﻣﯽﺑﺎ اﻧﺘﻘﺎل اﻟﮑﺘﺮون
ﺑﻪ ﺳﻨﺘﻨﺎزPTAﻫﺎﯾﯽ در ﮐﻤﭙﻠﮑﺲﻃﺮﯾﻖ ﮐﺎﻧﺎلﻫﺎ ازاﯾﻦ ﭘﺮوﺗﻮن
.ﮔﺮددﻣﯽﮐﻨﺪري ﺑﺮﻣﯿﺘﻮ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﻣﯽTLLLاﻧﺪﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﻧﺸﺎن داده
.[5]ﻣﯿﺘﻮﮐﻨﺪري ﺷﻮد4و2ﻫﺎي اﻓﺰاﯾﺶ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﮐﻤﭙﻠﮑﺲ
ﺗﻮان در ﻓﻌﺎل ﺷﺪن اﻟﺒﺘﻪ اﻏﻠﺐ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﯽ ﮐﻪ اﺛﺮ ﻟﯿﺰرﻫﺎي ﮐﻢ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﯽ ﺑﻮده ،ﮐﺮده اﺳﺖ[01]ﻫﺎي ﻣﯿﺘﻮﮐﻨﺪرﯾﺎل را ﺛﺎﺑﺖﭘﺮوﺳﻪ
. روي ﺗﺮﻣﯿﻢ زﺧﻢ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖﮐﻪ ﺑﺮ
ﺗﻮان ﻧﻮروﻟﻮژﯾﮏ ﺑﺎ ﻟﯿﺰر ﮐﻢدرداﯾﻦ ﻗﺒﯿﻞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺮاي ﺑﻬﺒﻮد 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در . [11]ﻋﺼﺒﯽ ﻧﯿﺰ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖﮥﺳﮑﺘﺑﻌﺪ از 
ﺗﻮان در درﻣﺎن درد ﮐﻤﺮ دﯾﮕﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ اﺛﺮ ﻟﯿﺰر ﮐﻢ
[41]ﯿﺪﺋو آرﺗﺮﯾﺖ روﻣﺎﺗﻮ[31]ﮐﺎرپﺳﻨﺪرم ﺗﻮﻧﻞ،[21]ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ
.ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﮐﻨﻮن ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪهﮐﻪ در درﻣﺎن رﯾﺰش ﻣﻮ ﺗﺎTLLLاﺑﺰارﻫﺎي
ﺟﻤﻠﻪ از. اراﺋﻪ ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖﻣﺨﺘﻠﻔﯽﻫﺎي ﺗﻮﺳﻂ ﮐﻤﭙﺎﻧﯽاﺳﺖ،
ﺳﺎﺧﺖ آﻣﺮﯾﮑﺎ ﮐﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺪﮐﯽ bmoc resal xam riaH
.  [51]ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪه اﺳﺖﻌﺘﺒﺮﺛﺮ ﺑﻮدن آن در ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺆﺧﺼﻮص ﻣدر
ﺻﺪ ﺗﻌﺪاد ﯾﮏ. ﺪﯾﺪ ﭘﯿﻮﻧﺪ ﻣﻮ وارد ﺷﺪﻧﺪﻣﻮرد ﮐﺎﻧ01ﻣﺎﮥدر ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﮐﺎﺷﺘﻪ ﻫﺎآناﺳﮑﺎﻟﭗ ﺑﺮاي ﮥدر دو ﻗﺴﻤﺖ ﻗﺮﯾﻨرﻋﺪد واﺣﺪ ﻓﻮﻟﯿﮑﻮﻻ
ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﯾﮏ ﻗﺴﻤﺖ ﻗﺒﻞ از ﮐﺎﺷﺖ ﺷﺪ ﮐﻪ ﻓﻮﻟﯿﮑﻮل
066ﻟﯿﺰر ﻗﺮﻣﺰ ﺑﺎ ﻃﻮل ﻣﻮج ﮥﺗﺤﺖ ﺗﺎﺑﺶ اﺷﻌدﻗﯿﻘﻪ 02ﻣﺪتﺑﻪ
.ﻫﺮﺗﺰ ﻗﺮار داده ﺷﺪ08و ﻓﺮﮐﺎﻧﺲ 001wm، ﺗﻮان ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ
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ﺮﯿﻣﺰﯾﺰﻋ يدﺎﻫنارﺎﮑﻤﻫ و ﯽﻟﻼﺟ
 ﺎﺑﯽﺑﺎﯾزرامﺎﺠﻧا يﺎﻫ ﺖﻤﺳ رﺎﻤﯿﺑ ﮏﯾ رد ﺎﻬﻨﺗ مﻮﺳ هﺎﻣ رد هﺪﺷ
رﺰﯿﻟﻪﺑ هﺪﺷيﺮﺘﺸﯿﺑ يﺎﻫﻮﻣ ﺮﻈﻧ ﻪﮐ ﺖﺷاد ﻞﺑﺎﻘﻣ ﺖﻤﺳ ﻪﺑ ﺖﺒﺴﻧ
ﺖﺷاﺪﻧ دﻮﺟو ﻢﺸﺷ هﺎﻣ رد توﺎﻔﺗ ﻦﯾا) ةرﺎﻤﺷ ﺮﯾﻮﺼﺗ3و4( . ﻦﯾاﺮﺑﺎﻨﺑ
ﺑﻪﯽﻣ ﺮﻈﻧﻢﮐ رﺰﯿﻟ ﺶﺑﺎﺗ ﻪﺴﻠﺟ ﮏﯾ ﻪﮐ ﺪﺳرﺠﯿﺘﻧ رد ناﻮﺗﮥ يﺎﻫﻮﻣ
ﺪﻧﻮﯿﭘﻪﺑ هﺪﺷ شورﯽﺣاﺮﺟﺗﺄ ﺮﯿﺛﻨﻌﻣﯽدراﺪﻧ يراد.
ﺗ مﺪﻋ ﻦﯾا رد ار يدﺪﻌﺘﻣ ﻞﯾﻻدﺄﯽﻣ ﺮﯿﺛدﺮﻤﺷﺮﺑ ناﻮﺗ: ﻪﮑﻨﯾا لوا
ﻌﻟﺎﻄﻣ رد رﺰﯿﻟ ﺶﺑﺎﺗ نﺎﻣز تﺪﻣﮥﺖﺳا هدﻮﺑ كﺪﻧا ﺮﺿﺎﺣ.اﺮﯾزﺗﺄﺮﯿﺛ
ﻢﮐ يﺎﻫرﺰﯿﻟرد ﺎﻫﻮﻣ ﺪﺷر رد ناﻮﺗﻧژورﺪﻧآ ﯽﺴﭘﻮﻟآﺘ تﺎﺴﻠﺟ رد ﮏﯿ
ﯽﻣ هﺪﯾد هﺎﻣ ﺪﻨﭼ ﯽﻃ و دﺪﻌﺘﻣدﻮﺷ .ﻢﻬﻣ ﻦﯾاﺮﺑﺎﻨﺑ مﺪﻋ ﺖﻠﻋ ﻦﯾﺮﺗ
ﯽﻣ ار شور ﻦﯾا ﺖﯿﻘﻓﻮﻣًﺎﯿﻧﺎﺛ ،ﺖﺴﻧاد درﻮﻣ ﻦﯾا ناﻮﺗ ﯽﺑﺎﯾزرا شور
ﻤﮐﻪﺋارا ﯽ رد كﺪﻧا تاﺮﯿﯿﻐﺗ ﺶﺠﻨﺳ ﻪﺑ ردﺎﻗ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﯾا رد هﺪﺷ
 زا هدﺎﻔﺘﺳا ﺎﺑ يﺪﻌﺑ تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ رد ﺖﺳا ﺮﺘﻬﺑ و ﺖﺴﯿﻧ ﺎﻫﻮﻣ ﺪﺷر
هﺎﮕﺘﺳد يﺎﻫماﺮﮔﻮﮑﯾﺮﺗﺘﯿﺴﻧاد ،ﺎﻫﻮﻣ داﺪﻌﺗﮥو ﺎﻫﻮﻣنآ ﺮﻄﻗ رد ﺎﻫ
 دﻮﺷ هﺪﯿﺠﻨﺳ ﺢﻄﺳ ﺪﺣاوﺎﺗﻖﯿﻗد ﺞﯾﺎﺘﻧ ﻪﺑ ناﻮﺘﺑﺖﻓﺎﯾ ﺖﺳد يﺮﺗ.
ﺖﯾدوﺪﺤﻣ ﺮﮕﯾد زاﯽﻣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﯾا يﺎﻫ ﻢﺠﺣ ندﻮﺑ ﻢﮐ ﻪﺑ ناﻮﺗ
ﻧﻮﻤﻧﮥدﺮﮐ هرﺎﺷا نآ.
ًﺎﺘﯾﺎﻬﻧﯽﻣﻢﮐ يﺎﻫرﺰﯿﻟ ﻪﭼﺮﮔا ﻪﮐ ﺖﻔﮔ ناﻮﺗﺮﺛا ياراد ناﻮﺗيﺎﻫ
ﻮﯿﺑﻮﺘﻓ-ﺖﺑﺎﺛ نﻮﯿﺳﻻﻮﻤﯿﺘﺳاهﺪﺷيا ﻦﯾا زا هدﺎﻔﺘﺳا ﯽﻟو ﺪﻨﺘﺴﻫ
ﺖﯿﺻﺎﺧﻢﮐ يﺎﻫرﺰﯿﻟناﻮﺗ ﻪﻈﺣﻼﻣ ﻞﺑﺎﻗ ﯽﻨﯿﻟﺎﺑ ﺞﯾﺎﺘﻧ ﺐﺴﮐ ياﺮﺑ
ﯽﻟﻮﻠﺳ تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ ﺪﻨﻣزﺎﯿﻧ -شور ﻦﯾوﺪﺗ و ﺮﺘﺸﯿﺑ ﯽﻟﻮﮑﻟﻮﻣ يﺎﻫ
دﺎﻔﺘﺳاةنﻮﯿﺳﺎﮑﯾﺪﻧا ياﺮﺑ ﺐﺳﺎﻨﻣﺖﺳا صﺎﺧ يﺎﻫ.
ﻪﺑﺮﻫﻢﮐ يﺎﻫرﺰﯿﻟ ﺶﻘﻧ لﺎﺣﺑ ناﻮﺗﻪ رد ﯽﮑﻤﮐ نﺎﻣرد ناﻮﻨﻋ
يرﺎﻤﯿﺑ يرﺎﯿﺴﺑور ﺎﻫﻪﺑﺖﺳا ﺶﯾاﺰﻓا.
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